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Introduktion: Basala hygienrutiner är den främsta åtgärden inom hälso- och sjukvården i 
arbetet att förebygga uppkomsten av vårdrelaterade infektioner. Vad är det egentligen som gör 
att de basala hygienrutinerna inte följs? De vårdrelaterade infektionerna leder bland annat till 
ett ökat lidande för patienten. Beror det på lättja, okunskap eller kanske personalbrist? 
Syfte: Att studera sambandet mellan antalet patienter per sjuksköterska och prevalensen av 
vårdrelaterade infektioner.  
Metod: En allmän litteraturöversikt gjord på elva vetenskapliga artiklar som har analyserats 
utifrån en modell utarbetad av Friberg (2012).  
Resultat: Resultatet leder fram till tre huvudspår. Det första där antalet patienter per 
sjuksköterska påverkar prevalensen av vårdrelaterade infektioner. Det andra spåret där 
vårdtyngden påverkar prevalensen av vårdrelaterade infektioner. Det tredje spåret där mindre 
utbildad personal ökar prevalensen av vårdrelaterade infektioner. 
Slutsats: Fler sjuksköterskor på vårdavdelningarna då arbetsbelastningen är stor skulle 
minska antalet vårdrelaterade infektioner och de negativa konsekvenser som följer. 
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Att oföljsamhet av de basala hygienrutinerna leder till vårdrelaterade infektioner står klart 
(Dalheim et al., 2006; Ericson & Ericson, 2009; Lindahl, Skyman & Fryklund, 2009; SOSFS 
2007:19). Att vårdrelaterade infektioner leder till ökat lidande står också klart (Eriksson, 
1994; Wiklund, 2009). En av sjuksköterskans fyra huvuduppgifter är att lindra lidande 
(International Council of Nurses, 2012). Vad är det egentligen som gör att de basala 
hygienrutinerna inte följs? De vårdrelaterade infektionerna leder bland annat till ett ökat 
lidande för patienten. Beror det på lättja, okunskap eller kanske personalbrist? 




Ericson & Ericson (2009) beskriver vårdhygienens historia, betydelsefulla personer och 
milstolpar. Sjuksköterskan Florence Nightingale kan ses som sjukhushygienens moder. 
Historien kring hennes framgångsrika projekt under Krimkriget på 1850-talet lever kvar och 
är lika högaktuell än idag. Nightingale reste då tillsammans med 32 sjuksköterskor till 
Scutarisjukhuset utanför Istanbul. Detta var ett sjukhus för brittiska soldater som hade blivit 
sårade på Krimhalvön.  Den allmänna uppfattningen bland soldaterna under kriget var att 
sjukhusmiljön var farligare än slagfälten. Patienterna låg på golvet, där man även utförde 
diverse amputationer och operationer. Avloppen på sjukhusen var igenproppade sedan länge 
vilket ledde till att dricksvattnet blev kontaminerat med avloppsvatten. Maskar kröp runt i 
såren och löss fanns i håret hos soldaterna. Samtliga patienter besvärades av diarréer och det 
fanns ett tjugotal pottor till hundratals patienter. Kolera var den vanligaste dödsorsaken på 
sjukhuset. Totalt sett dog 42 procent av alla patienter som vårdades på sjukhuset. Nightingale 
och hennes grupp med sjuksköterskor började med den ofantliga uppgiften att öka 
hygienstandarden. Med hjälp av frivilliga lokala förmågor utfördes en rad olika åtgärder för 
att förbättra de sanitära förhållandena. Bland annat tvättning av både patienter och kläder, 
städning, omkonstruktion av avlopp samt byggnation av sängar. Resultatet av arbetet talar för 
sig självt. Nightingale och hennes frivilliga lyckades få ner dödstalet till 2 procent (Ericson & 
Ericson, 2009). 
Ignaz Semmelweis var en förlossningsläkare aktiv under mitten av 1800-talet (Ericson & 
Ericson, 2009). Den civila sjukvården skilde sig inte mycket från den som Nightingale fick 
bevittna under Krimkriget. Okunskapen angående hygien och smitta ledde till att trängsel, 
smuts och obefintlig handhygien fick förekomma, utan att någon tyckte det var konstigt. På 
sjukhuset i Wien där Semmelweis var aktiv fanns det olika typer av förlossningsavdelningar. 
En typ där läkare och medicinstudenter skötte förlossningarna och en annan där endast 
barnmorskor förlöste.  Semmelweis noterade att kvinnorna på avdelningen där läkarna skötte 
förlossningarna hade betydligt högre dödstal än de avdelningarna barnmorskorna förlöste. 
Semmelweis var aningen förbryllad av detta och undrade självklart hur detta kunde komma 
sig. En kollega till Semmelweis avled i en infektion med liknande symptom som patienterna 
på förlossningsavdelningarna. Det visade sig att kollegan hade skurit sig på en kniv från en 
obduktion. Semmelweis misstänkte att någon form av smittoämne överfördes från liket via 
obduktionskniven. Det var vanligt för läkare och deras studerande att gå direkt från obduktion 
till en förlossning. Semmelweis såg detta som en möjlig förklaring till de höga dödstalen på 
 2 
 
avdelningen där läkare utförde förlossningarna. Som försök införde han en regel att samtliga 
läkare skulle tvätta händerna i en klorlösning innan olika undersökningar och ingrepp på 
patienter. Detta resulterade i att dödstalet sjönk från 10 procent till 1 procent. Trots detta 
förkastades Semmelwies teori om kontaktsmitta av dåtidens sakkunniga och han fick aldrig 
någon upprättelse under sin livstid. Först ca 30 år efter Semmelweis död kunde 
vetenskapsmannen Luis Pasteur med sina experiment bekräfta Semmelweis teori. Pasteur 
experimenterade med bakterier som han gav namnet mikrober. Bland annat studerade Pasteur 
hur mikrober överförs mellan djur och människor samt hur man kan förhindra detta (Ericson 
& Ericson, 2009). 
En kirurg vid namn Joseph Lister tog del av Pasteurs resultat och kunde koppla detta till sina 
egna studier och observationer (Ericson & Ericson, 2009). Lister och hans patienter hade 
besvärats länge med infektioner i operationssåren. Med de nyvunna kunskaperna gjorde han 
försök till att finna ett ämne som motverkar infektioner. Efter många experiment fann han att 
karbolsyra hade just den effekten. Lister lät alla sår, kirurgiska instrument och förband tvättas 
med karbolsyra. Detta gav resultat och överlevnaden efter kirurgiska ingrepp ökade markant. 
Lister slutade inte där, han uppfann en maskin som spred en dimma av karbolsyra i luften runt 
patienten i operationssalen. Listers metoder spreds vidare och blev globalt accepterade, han 
kom att kallas för antiseptikens fader (Ericson & Ericson, 2009).  
BASALA HYGIENRUTINER 
Den i särklass viktigaste faktorn för att förebygga smittspridning är att vårdpersonalen 
tillämpar basala hygienrutiner (Dalheim et al., 2006; Ericson & Ericson, 2009; Lindahlet al., 
2009; SOSFS 2007:19). Kontaktsmitta är en vanlig smittväg som leder till en vårdrelaterad 
infektion. För att förhindra en vårdrelaterad kontaktsmitta skall basala hygienrutiner tillämpas 
(Dalheim et al., 2006; Ericson & Ericson, 2009; Lindahl, Skyman & Fryklund, 2009; SOSFS 
2007:19). 
Socialstyrelsen har i författning 2007:19 sammanfattat de basala hygienrutinerna. Det är 
hälso- och sjukvårdspersonalens ansvar att vid undersökning, vård och behandling eller annan 
direktkontakt med patienter tillämpa basala hygienrutiner enligt följande:  
”Arbetskläderna ska ha korta ärmar” (SOSFS 2007:19). Arbetskläder blir lätt 
kontaminerade. Näst efter smitta via händer är smitta via kläder vanligast (Ericson & Ericson, 
2009). Långärmade kläder i patientnära arbete är därför kontraindicerade.  
”Arbetskläderna ska bytas dagligen, eller vid behov oftare” (SOSFS 2007:19). Som det 
nämns tidigare blir kläderna lätt kontaminerade. Arbetskläder skall tvättas i lägst 60 grader 
Celsius för att avdöda mikroorganismer och smittämnen. Att byta arbetskläderna vid behov 
innebär att arbetskläderna byts snarast möjligt vid synlig smuts (Ericson & Ericson, 2009). 
 ”Händerna och underarmarna ska vara fria från armbandsur och smycken” (SOSFS 
2007:19). Tillsammans med konstgjorda naglar och nagellack utgör dessa en gynnsam miljö 
för bakterietillväxt (Ericson & Ericson, 2009). Att vårda händerna med hudkräm är relevant ur 
ett vårdhygieniskt perspektiv. Torra och spruckna händer kan vara en källa till smittspridning 
(Västra Götalandsregionen, 2014). Vid sår på händerna eller vid nagelbandsinfektion skall 
man enligt Ericson & Ericson (2009) inte bedriva patientnära arbete.  
”Händerna ska desinfekteras med ett alkoholbaserat handdesinfektionsmedel, eller något 
annat medel med motsvarande effekt, omedelbart före och efter varje direktkontakt med en 
patient” (SOSFS 2007:19). Alkoholbaserad handesinfektion ger en snabb desinfektionseffekt. 
Det finns olika desinfektionsmedel för olika ändamål. Dessa har även olika effekter på olika 
typer av mikroorganismer. Exempelvis ger alkoholbaserade desinfektionsmedel snabb 
 3 
 
desinfektionseffekt, men är inte lika effektiva mot virus jämfört med bakterier (Ericson & 
Ericson, 2009). En korrekt handdesinfektion utförs genom att trycka ut 3 milliliter 
handdesinfektionsmedel i en kupad hand och arbeta in medlet i huden tills den är torr 
(Dalheim et al., 2006). Ericson & Ericson (2009) poängterar vikten av täcka hela handen och 
handled med desinfektionsmedel och menar att vanliga områden att missa är tumme, 
handrygg och handled. 
”Händerna ska desinfekteras både före och efter användning av handskar” (SOSFS 
2007:19). Användning av handskar ersätter inte en handdesinfektion (Västra 
Götalandsregionen, 2014; Ericson & Ericson, 2009).  
”Händerna ska, om de är synligt smutsiga, tvättas med vatten och flytande tvål innan de 
desinfekteras” (SOSFS 2007:19). Områden som Ericson & Ericson (2009) nämner som 
vanliga områden att missa i samband med handesinfektion gäller även för handtvätt. Efter 
toalettbesök skall alltid handtvätt med tvål och vatten, följt av handdesinfektion tillämpas 
(Ericson & Ericson, 2009). 
”Vid vård av en patient med gastroenterit ska händerna alltid tvättas med vatten och flytande 
tvål före desinfektion” (SOSFS 2007:19). Som Ericson & Ericson (2009) beskriver ovan har 
alkoholbaserade desinfektionsmedel inte fullgod effekt mot virus. Med anledning av detta är 
det viktigt att tvätta händerna med tvål och vatten innan handdesinfektion vid vård av 
patienter med misstänkt och bekräftad virusgastroenterit (Västra Götalandsregionen, 2014). 
”Händer som har tvättats ska vara torra innan de desinfekteras” (SOSFS 2007:19). Vatten 
späder ut den verksamma substansen och ger således en sämre effekt (Ericson & Ericson, 
2009).  
”Ett engångsförkläde av plast eller en skyddsrock ska användas, om det finns en risk för att 
arbetskläderna kommer i kontakt med kroppsvätskor eller annat biologiskt material” (SOSFS 
2007:19). Engångsförkläde av plast är ett billigare alternativ än skyddsrock (Ericson & 
Ericson, 2009). Engångsförkläde och skyddsrockar är patientbundna (Västra 
Götalandsregionen, 2014; Dalheim et al. 2006). Tanken med skyddsutrustning för 
arbetskläder är att inte kontaminera dessa och således skapa en smittkälla som kan sprida 
infektioner vidare (Dalheim et al. 2006). Exempel på ytterligare materiel för smittskydd är: 
stänkskydd (visir, munskydd och glasögon), andningsskydd, hårskydd samt fotbeklädnad 
(Ericson & Ericson, 2009). 
”Skyddshandskar för engångsbruk ska användas vid kontakt med eller risk för kontakt med 
kroppsvätskor eller annat biologiskt material ”(SOSFS 2007:19). Som nämnts innan kan 
aldrig engångshandskar ersättas med handdesinfektion. Handskar ger den tilläggande effekten 
med att skydda bäraren mot smittoämnen (Ericsson & Ericsson, 2009). ”Skyddshandskarna 
ska tas av direkt efter ett arbetsmoment och bytas ut mellan olika arbetsmoment” (SOSFS 
2007:19).  
KONSEKVENSER AV VÅRDRELATERADE INFEKTIONER 
En vårdrelaterad infektion (VRI) definieras enligt Socialstyrelsen (2011b) som en ”infektion 
som uppkommer hos person under sluten vård eller till följd av åtgärd i form av diagnostik, 
behandling eller omvårdnad inom övrig vård och omsorg, eller som personal som arbetar 





Alla människor möter lidande, ofta i samband med sjukdom (Wiklund, 2009). Enligt ICN:s 
etiska kod för sjuksköterskor har sjuksköterskan fyra grundläggande ansvarsområden varav 
det ena är att lindra lidande (International Council of Nurses, 2012). Det ingår även i 
kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska att kunna: ”uppmärksamma och möta 
patientens sjukdomsupplevelse och lidande och så långt som möjligt lindra detta genom 
adekvata åtgärder” (Socialstyrelsen, 2005).  
Redan under 1860-talet uppmärksammande Nightingale att patientens lidande inte endast 
kommer från sjukdomen utan även av försummelser från vårdens sida (Nightingale, 1992). 
Förvånansvärt nog har detta fenomen fått lite uppmärksamhet inom vårdvetenskapen (Kasén, 
Nordman, Lindholm & Eriksson, 2008). Eriksson (1994) menar att det finns tre huvudtyper av 
lidande: sjukdomslidande, livslidande och vårdlidande. De typer av lidande som framförallt 
berörs av en VRI är sjukdomslidande och vårdlidande. Lidande kopplat till sjukdomen och 
dess adekvata behandling definieras som sjukdomslidande medans lidande kopplat till följd av 
vård eller brist på vård förklaras som vårdlidande (Wiklund, 2009). 
Eriksson (1994) menar att vårdlidandet är ett onödigt lidande som bör elimineras. Trots att 
vården uppkommit med syftet att lindra lidandet, skapas paradoxalt nog mycket lidande på 
grund av vårdorganisationen (Eriksson, 1994). En orsak till vårdlidande kan vara utebliven 
eller felaktig vård. En utebliven eller felaktig vård kan leda till VRI (Ericson & Ericson, 
2009). Eriksson (1994) tror till stor del att allt vårdlidande i sjukvården skapas omedvetet. 
Bland annat att vårdlidande orsakas som en konsekvens av brist på reflektion och bristande 
kunskap. Vården har fortfarande ett sjukdomscentrerat synsätt snarare än ett 
omvårdnadscentrerat. Vården inriktar sig istället på högteknologiska lösningar vilket i sin tur 
leder till ett förbiseende av människan menar Eriksson (1994). Kasén et al. (2008) lyfter fram 
att konsekvenserna av vårdlidandet kan medföra minskad tilltro och hopp hos patienten.  
Patienten kan senare ha stora svårigheter att känna tillit till vården (Kasén et al., 2008). 
Sjukdomslidande är kopplat till den diagnos och symptom patienten upplever (Wiklund, 
2009).  En VRI medför inte nödvändigtvis smärta. Smärta är inte helt identiskt med lidande 
(Eriksson, 1994). Relationen mellan smärta och lidande är dock ofta centralt, att lindra 
lidande kan ofta åstadkommas genom lindrad smärta (Eriksson, 1994). Andra symptom på 
infektion som kan orsaka lidande är feber, illamående och nedsatt allmäntillstånd (Hagberg & 
Norrby, 2014). Om dessa symptom lindras kan även lidandet lindras (Eriksson, 1994).  
Lidande påverkas inte enbart utav sjukdomen i sig. Det påverkas även utav kroppsliga, 
själsliga och andliga perspektiv av personens liv tillsammans med andra (Wiklund, 2009). 
Alla patienter reagerar olika på lidande enligt Wiklund (2009), en del med förnekelse, andra 
med skuldbeläggande. Både av sig själva eller andra genom att känna förvirring, ilska, 
nedstämdhet eller ångest (Wiklund, 2009).  Vissa accepterar lidandet som en del av livet. 






Antibiotikan upptäcktes år 1928 av Alexander Fleming (Rollof, Rydberg & Norlén 2009) och 
användes som medicin för första gången 1941 (Rollof et al. 2009). Enkelt förklarat är 
antibiotika ett ämne som angriper bakterier, utan att påverka kroppens egna celler (Rollof et 
al., 2009). Därmed slås den bakteriella infektionen ut (Rollof et al. 2009). Olika antibiotika 
har olika verkningsmekanismer, enligt Rollof et al. (2009) kan antibiotika grovt delas in i 
efter hur de verkar på bakterien. Bland annat genom att hämma bakteriernas 
cellväggsuppbyggnad, proteinsyntes, DNA-syntes samt RNA-syntes (Rollof et al., 2009). 
Vidare beskriver Rollof et al. (2009) och Ericson & Ericson (2009) bakteriernas utveckling av 
resistens mot antibiotika. Antibiotikaresistens uppkommer genom spontana mutationer, 
därefter tar andra bakterierstammar upp det genetiska materialet från den muterade bakterien 
(Ericson & Ericson, 2009). Resistenta bakterier gynnas i miljöer där mycket antibiotika är 
närvarande, exempelvis i sjukhusmiljö (Ericson & Ericson, 2009; Rollof et al., 2009). 
Antibiotika i dessa miljöer bekämpar de icke resistenta bakterierna och ger således resistenta 
bakterier utrymme att växa (Ericson & Ericson, 2009; Rollof et al., 2009). Tack vare 
bakteriernas korta generationstid kan de resistenta bakterierna ha en mycket snabb tillväxt 
(Rollof et al. 2009). Vilken typ av antibiotika och hur antibiotikan används spelar stor roll för 
risken att resistens utvecklas (Rollof et al. 2009; Socialstyrelsen, 2011a).  
Socialstyrelsen (2006) beskriver den allt mer utbredda förekomsten av antibiotikaresistenta 
bakterier som ett stort hot mot patientsäkerheten. Bakteriella infektioner som tidigare var lätta 
att behandla blir i takt med utvecklingen av antibiotikaresistens mycket svårare att få bukt 
med (Ericsson & Ericsson, 2009; Rollof et al. 2009). Det är således en stor utmaning för 
vården att motverka etablering och spridning av resistenta bakteriestammar (Socialstyrelsen, 
2006). Det har från Europa, och många andra delar av världen rapporterats en kraftig ökning 
av antalet antibiotikaresistenta bakterier (WHO, 2012). Socialstyrelsen (2006) menar att det 
stora flödet av patienter mellan olika vårdformer gör att risken för spridning av resistenta 
bakterier ökar.  De omfattande strukturförandringar som skett i vården har i huvudsak varit 
ekonomiskt betingade och skapat betydande problem för det vårdhygieniska arbetet 
(Socialstyrelsen, 2006). Ett minskande antal vårdplatser på sjukhusen innebär att de mest 
infektionskänsliga patienterna med ett stort behov av att vårdas isolerat på enkelrum, inte får 
det behovet tillgodosett (Socialstyrelsen, 2006).  
Enligt Stramas punktprevalensmätning mellan åren 2003 och 2010 ökade 
antibiotikaanvändningen per 100 patienter i slutenvård med 13,4 procent (Strama & Smi, 
2011). År 2010 var andelen antibiotika använd på sjukhus kopplad till vårdrelaterade 
infektioner 31,6 procent och år 2003 var samma siffra 29,8 procent (Strama & Smi, 2011). 
Onödigt användande av antibiotika på sjukhus ökar således till följd av VRI. Enligt Ericson & 
Ericson (2009), Rollof et al. (2009) och Socialstyrelsen (2011a) är restriktivitet i förskrivning 
en åtgärd som på lång sikt minskar resistensutveckling. Trots kunskap om resistenta bakterier 
och dess utveckling ökar förekomsten i Sverige (SWEDRES & SVARM, 2012). Exempelvis 
ökade antalet anmälda fall av meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA) med 11 
procent mellan åren 2011 och 2012 (SWEDRES & SVARM, 2012).   
En ökad och ofta felaktig antibiotikaanvändning samt allt större rörlighet av bland annat 
människor, djur, livsmedel och andra varor har gjort att utvecklingen av resistenta bakterier 
tilltagit de senaste åren (Socialstyrelsen, 2011a). Resistens kan sprida sig mellan olika 




Att förebygga antibiotikaresistens 
Socialstyrelsen (2011a) menar att grunden för att förebygga utvecklingen av 
antibiotikaresistenta bakterier huvudsakligen vilar på två principer. Den första, som nämnts 
tidigare, är att använda antibiotika rationellt. Med detta menas när det är indicerat enligt 
beprövad erfarenhet och vetenskap samt att lämpligaste antibiotikum ges med rätt dos och 
behandlingstid. Den andra principen menar Socialstyrelsen (2011a) är att förhindra uppkomst 
av vårdrelaterade infektioner och således minska spridning av resistenta bakterier. Den 
minskade smittspridningen leder till färre infektioner och minskad antibiotikaanvändning. På 
lång sikt minskar således risken för resistensutveckling (Socialstyrelsen, 2011a). 
Ytterligare led i att säkra möjligheten till effektiv infektionsbehandling i framtiden, är 
utveckling av nya antibiotikatyper och alternativa diagnostik- och behandlingsmetoder 
(Socialstyrelsen, 2011a). 
Kostnader 
Att vårdrelaterade infektioner kan resultera i förlängda vårdtider och att vårdrelaterade 
infektioner fördyrar vården står utom all tvivel (Socialstyrelsen 2006). År 2002 togs cirka 1,3 
miljoner patienter in på sjukhus för medicinsk korttidsvård i Sverige (Socialstyrelsen 2006). 
Var tionde inneliggande patient drabbas av en vårdrelaterad infektion, som i genomsnitt 
förlänger vårdtiden med 4 dagar. Varje dygn har en genomsnittlig vårddygnskostnad på ca 7 
000 kronor. Detta innebär att den årliga kostnaden endast för den förlängda vårdtiden uppgår 
till 3,9 miljarder kronor i Sverige (Sveriges kommuner och landsting, Landstingens 
ömsesidiga försäkringsbolag & Socialstyrelsen, 2007). I en studie av Roberts et al. (2003) där 
man sökte verktyg för att beräkna kostnaderna for vårdrelaterade infektioner fann man att 
vårdkostnaden när det endast gällde patienten ökade med 3,6 gånger om en vårdrelaterad 
infektion tillstötte. Inga av studierna som ligger till grund för dessa kostnadsantaganden tar 
hänsyn till samhällets övriga förluster. Socialstyrelsen (2006) poängterar svårigheten i att 
kostnadsberäkna patientens och anhörigas lidande. 
BEMANNING INOM HÄLSO- OCH SJUKVÅRD 
Arbetarskyddsstyrelsen (2000) beskriver vikten av god personalplanering och tillräcklig 
bemanning. Att planera tillräckligt med tid för att utföra arbetsuppgifter på ett korrekt sätt är 
även ett krav. Det råder brist i balans mellan arbetsuppgifter och bemanning inom hälso- och 
sjukvård. Dessutom saknas det metoder för att systematiskt följa arbetsbelastningen 
(Arbetarskyddsstyrelsen, 2000).  
Enligt Socialstyrelsen (2006) leder den ökande arbetsbelastningen till en större risk att 
personalen brister i följsamhet av de basala hygienrutinerna, framför allt handhygien och 
korrekt användning av handskar. Detta ger en ökad smittspridningsrisk menar Socialstyrelsen 
(2006). En lägre kompetensnivå hos personalen ökar riskerna for smittspridning 
(Socialstyrelsen, 2006). Vidare är det enligt Socialstyrelsen (2006) nödvändigt att ha tillgång 
till vårdhygienisk kompetens för att stödja beslutsfattare i vårdhygieniska frågor. 
Arbetarskyddsstyrelsen (2000) menar att det saknas rutiner för anpassning av bemanning i 
förhållande till antalet patienter och vårdtyngd. Vårdtyngdsmätningar och riskanalyser 
behöver utvecklas för att kunna tillsätta de resurser som verksamheten kräver 
(Arbetarskyddsstyrelsen, 2000). 
Media rapporterar frekvent om stress och personalbrist inom hälso- sjukvården i Sverige. En 
sökning i databasen Mediearkivet på orden sjuksköterska och stress genererar över 1000 
publicerade tidningsartiklar de senaste fem åren. Bland annat skriver Gefle Dagblad en artikel 
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där sjuksköterskor vittnar om hög stressnivå och uppsägningar som konsekvens av detta 
(Schön, 2014, 13 feb). På Göteborgs-Postens debattsida skriver signaturen Frustrerad 
sjuksköterska (2013, 31 aug) om hur sommarens arbetssituation på Sahlgrenska 
Universitetssjukhuset har varit. Insändarskribenten riktar bland annat kritik mot stress, 
löneläge, felprioriteringar samt dålig bemanning. Frustrerad sjuksköterska (2013, 31 aug) 
menar att stressen skapar ohälsa.  
PROBLEMFORMULERING 
Allt färre vårdplatser och personal i kombination med kortare vårdtider ökar 
arbetsbelastningen för sjuksköterskor (Arbetarskyddsstyrelsen, 2000; Socialstyrelsen, 2006). 
Att få för lite tid att utföra sina arbetsuppgifter medför stor risk att de inte utförs korrekt 
(Arbetarskyddsstyrelsen, 2000). När de basala hygienrutinerna brister ökar risken för 
spridning av VRI med ett ökat lidande som följd. 
Med sämre möjligheter till isolering av patienter och ett fortsatt högt användande av 
antibiotika är risken för uppkomst av resistenta bakterier överhängande (Arbetarsydsstyrelsen, 
2000; Socialstyrelsen, 2006; Socialstyrelsen 2011a). Om denna utveckling fortsätter riskerar 
vi kommande genarationers möjlighet till effektiv antibiotikaanvändning. I detta avseende har 
vi då fört vården tillbaka till början av 1900-talet innan antibiotikans upptäckt (Ericsson & 
Ericsson, 2009). 
För stort antal patienter per sjuksköterska kan med presenterad bakgrundsfakta tros vara en av 
anledningarna till uppkomsten av vårdrelaterade infektioner. Minskar antalet vårdrelaterade 
infektioner om personaltätheten ökar? 
SYFTE 
Att studera sambandet mellan antalet patienter per sjuksköterska och prevalensen av 
vårdrelaterade infektioner.  
METOD 
VALD METOD 
För att få överblick angående ämnet som problematiseras i inledande stycke valdes allmän 
litteraturöversikt. Friberg (2012) beskriver den allmänna litteraturöversikten som ett val av 
studier inom ett avgränsat område, relevant för sjuksköterskans verksamhetsområde och 
kompetens. Studiedesignen för valda artiklar kan variera. Den allmänna litteraturöversiktens 
nackdel är risken för selektivt urval. Ett kritiskt förhållningssätt i urvalet av artiklar är således 
ett krav (Friberg, 2012). 
URVAL OCH DATAINSAMLING 
För att hitta artiklar till arbetet gjordes sökningar i tre databaser; Cinahl, PubMed och Scopus. 
Cinahl för sin bredd inom omvårdnadsforskning. Scopus för dess bredd av vetenskapliga 
artiklar och PubMed för sin utvecklade användning av sökord. Tre sökord togs fram utifrån 
arbetets syfte: vårdrelaterad infektion, sjuksköterskepersonal och prevalens. För att få så bred 
sökning som möjligt inleddes sökningen med att hitta eventuella MeSH-termer till sökorden 
via svensk MeSH. För att hitta ytterligare synonymer kontrollerades även sökorden med 
Cinahl headings. Därefter gjordes en sökning av de genererade MeSH- och Cinahl-termerna 
separat i PubMed med syftet att hitta fler synonymer i titlar och sammanfattningar. Detta 
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genererade ytterligare sökord. När inga fler synonymer till något av sökorden kunde hittas 
sammanfogades sökorden och dess synonymer till en stor sökning. Den första sökningen 
innehöll de tre sökorden med synonymer (se bilaga 1 för överblick av sökord och framtagen 
sökningsfras).  
Sökningen genererade ett stort antal träffar i databasen PubMed (se söktabell bilaga 2). 
Således togs ett fjärde sökord fram, association. Termen översattes i svensk MeSH. 
Synonymer enligt tidigare tillvägagångssätt togs fram i databasen PubMed.  
Vidare optimerades sökningsfrasen för sökningar i databaserna Cinahl och Scopus. Dessa 
kräver en trunkering för att innefatta andra ändelser och böjningar av ord. Databasen Scopus 
kräver citattecken om sökordet innehåller mer än ett ord. PubMed gör allt detta automatiskt.  
Efter genomförd sökning analyserades samtliga träffar. Titel för respektive artikel lästes samt 
bedömdes efter syftets relevans. Icke relevanta titlar sållades bort. Abstract lästes för artiklar 
vars titlar bedömdes relevanta för arbetets syfte. Efter genomgång valdes 16 artiklar ut för 
granskning. 16 artiklar blev därefter tio då sex av studiernas innehåll inte motsvarade vad 
arbetet avser att kartlägga. Ingen patientgrupp exkluderades i någon utav sökningarna. En 
elfte artikel (Needleman, Buerhaus, Mattke, Stewart & Zelevinsky, 2002) valdes in i 
materialet eftersom flera av de valda artiklarna citerade studien (Cimiotti, Aiken, Sloane & 
Wu, 2012; Glance, Dick, Osler, Mukamel, Li & Stone, 2012; Hugonnet, Uçkay & Pittet, 
2007; Schwab, Meyer, Geffers  & Gastmeier, 2012; Unruh, 2003). 
DATAANALYS 
För att säkerhetsställa ett kritiskt förhållningssätt samt bedöma studiernas kvalité granskades 
samtliga valda artiklar utefter en modell utarbetad av Friberg (2s012). Modellen baseras på 
frågeställningar angående studiernas kvalité. Exempelvis huruvida vald metod är beskriven, 
om ett tydligt syfte är formulerat, hur urvalet är gjort samt hur resultatet är analyserat 
(Friberg, 2012). Samtliga valda artiklar bedömdes hålla god kvalité. Etiska kommittéer från 
olika instanser har godkänt genomförande av samtliga valda studier. 
Efter granskning och bedömning av relevans för arbetets syfte sammanfattades studierna (se 
bilaga 3 för sammanfattning av valda artiklar). Resultatet för samtliga studier följde olika 
mönster och kunde delas in i olika huvudspår. Olika resultat färgkodades för att hamna inom 
respektive huvudspår och ligger till grund för resultatet. 
RESULTAT 
SAMBANDET MELLAN ANTALET PATIENTER PER SJUKSKÖTERSKA OCH 
ANTALET VRI 
Flera stora studier (Cimiotti et al., 2012; Needleman et al., 2002; Unruh, 2003) mäter antalet 
sjuksköterskor per patient och förekomsten av VRI. Unruh (2003) samt Cimiotti et al. (2012) 
inkluderar hela sjukhus i sina mätningar, således blir patientgrupperna varierande. Needleman 
et al. (2002) undersöker medicin- och kirurgipatienter. De tre studierna finner ett signifikant 
samband mellan antalet patienter per sjuksköterka och urinvägsinfektioner. Med detta menas 
att om antalet patienter per sjuksköterska ökar, stiger prevalensen av urinvägsinfektioner. 
Needleman et al. (2002) finner ett samband mellan pneumoni och antalet patienter per 
sjuksköterska hos medicinpatienter men inte hos kirurgipatienter, dock är inte detta samband 
signifikant. Kovner, Jones, Zhan, Gergen & Basu (2002) studerar det postoperativa förloppet 
och undersöker hur antalet patienter per sjuksköterska påverkar antalet urinvägsinfektioner 
och pneumonier. I motsats till Needleman et al. (2002) finner Kovner et al. (2002) endast ett 
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signifikant samband mellan antalet sjuksköterskor per patient och pneumoni. Kovner et.al 
(2002) finner även ett samband, dock inte signifikant med antalet patienter per sjuksköterska 
och förekomsten av urinvägsinfektioner.  
Hugonnet et al. (2007) studerar pneumonier till följd av respirationsbehandling på en 
intensivvårdsavdelning. Schwab et al. (2012) studerar förekomst av pneumoni och sepsis till 
följd av sjukhusvård hos patienter både med och utan respirator på en intensivvårdsavdelning. 
De båda studierna jämför respektive förekomst av infektion med antalet patienter per 
sjuksköterska. Huggonet et al.(2007) visar med signifikans sambandet mellan antalet patienter 
per sjuksköterska och förekomsten av sen debut av pneumoni (patient har legat i respirator i 
mer än sex dygn). Schwab et al.(2012) bekräftar detta med ett signifikant samband mellan 
förekomsten av pneumoni och sepsis hos patienter med respiratorbehandling och antalet 
patienter per sjuksköterska. Således styrker både Hugonnet et al.(2007) och Schwab et al. 
(2012) teorin om att fler patienter per sjuksköterska ökar antalet vårdrelaterade infektioner. 
Hugonnet et al. (2007) studerar vidare sambandet mellan tidig debut (patient har legat i 
respirator i mindre än sex dygn) av pneumoni till följd av respiratorbehandling och jämför 
detta med antalet patienter per sjuksköterska men finner inget signifikant samband. Vidare 
kommer Schwab et al.(2012) fram till att ingen signifikans finns mellan sambandet av 
förekomst av pneumoni och sepsis hos patienter som vårdas utan respirator och kvoten 
patient-sjuksköterska.  
Två studier (Cimiotti, Haas, Saiman & Larson 2006; Rogowski, Staiger, Patrick, Horbar, 
Kenny & Lake, 2013) är utförda på neonatalintensivvårdsavdelningar. Cimiotti et al. (2006) 
studerar förekomsten av antalet vårdrelaterade sepsis och jämför detta med antalet patienter 
per sjuksköterska, Rogowski et al. (2013) jämför istället detta med alla typer av VRI. Cimiotti 
et al. (2006) kommer fram till att det underbemannas mycket i förhålladne till de riktlinjer 
som finns och att 40% av alla VRI på neonatalintensivvårdsavdelningarna kunde undvikas om 
riklinjerna följdes. Detta styrker teorin om att färre patienter  per sjuksköterka minskar risken 
för VRI. Detta är något som Rogowski et al. (2013) delvis styrker då de ser ett signifikant 
samband på en av avdelningarna mellan antalet sjukskötersketimmar per patientdygn och  
sepsis. Dock finner de inget signifikant samband på den andra avdelningen som studien 
utförts på. Detta förklaras med att patienterna på den andra avdelningen hade både sjukare 
patienter och färre personal över lag och detta övervägde effekten av antalet utförda 
sjukskötersketimmar per patientdygn.  
UTBYTET AV SJUKSKÖTERSKOR TILL UNDERSKÖTERSKOR OCH DESS 
PÅVERKAN AV ANTELET VRI 
Glance et al. (2012) undersöker sambandet mellan bemanning av sjukvårdspersonal, 
patientdödlighet och VRI hos traumapatienter.  De finner i sin studie ett signifikant negativt 
samband mellan antalet patienter per undersköterska och risken att drabbas av sepsis. 
Needleman et al. (2002) ser också ett signifikant samband mellan en minskning av andelen 
sjuksköterskor kontra undersköterskor och en ökad risk för pneumoni hos medicinpatienter. 
VÅRDTYNGDENS PÅVERKAN AV ANTALET VRI 
Blegen, Goode & Reed (1998) studerar samtliga avdelningar på ett stort universitetsjukhus 
och jämför antalet patienter per sjuksköterska med förekomsten av urinvägsinfektioner samt 
luftvägsinfektioner. Dancer, Coyne, Speekenbrink, Samavedam, Kennedy & Wallace (2006) 
studerar uppkomsten av meticillinresistenta staphylococcus aureus (MRSA) på en 
intensivvårdsavdelning samt jämför resultatet med arbetsbörda och antalet legitimerade 
sjuksköterskor i tjänst. Varken Blegen et al. (1998), Dancer et. Al. (2006) eller Glance et al. 
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(2012) hittar något signifikant samband mellan antalet sjuksköterskor per patient och VRI, 
däremot när Blegen et al. (1998) och Dancer et al. (2006) tar hänsyn till vårdtyngd istället för 
antal patienter finner de ett både starkt och signifikant samband med samtliga VRI som 
undersöks. Att det snarare är vårdtyngden än antal patienter per sjuksköterska som påverkar 
prevalensen av VRI  tar även andra studier upp som bifynd (Cimiotti et al., 2006; Cimiotti et 
al., 2012; Huggonet et al., 2007; Schwab et al., 2012). Dancer et al.(2006) kommer fram till 
att bristen på legitimerade sjuksköterskor i kombination med ökad arbetsbörda ökar risken att 
patienter koloniseras av MRSA med sju gånger.  
Sammanfattningsvis pekar resultatet på tre olika huvudspår. Det första spåret med studier som 
delvis stödjer teorin om att antalet patienter per sjuksköterska påverkar prevalensen av VRI 
(Cimiotti et al., 2006; Cimiotti et al., 2012; Huggonet et al., 2007; Kovner et al., 2002; 
Needleman et al., 2002; Rogowski et al., 2013; Schwab et al., 2012; Unruh, 2003). Det andra 
spåret då vårdtyngden påverkar prevalensen av VRI (Blegen et al., 1998; Cimiotti et al., 2006; 
Cimiotti et al., 2012; Dancer et. Al., 2006; Huggonet et al., 2007; Schwab et al., 2012). Det 
tredje och sista spåret där utbyte av sjuksköterskor till undersköterskor ökar prevalensen av 
VRI (Glance et al., 2012; Needleman et al., 2002). 
DISKUSSION 
METODDISKUSSION 
Eftersom studien av Needleman et al. (2002) inte hittades i genomförd sökning kan 
sökmetoden ifrågasättas. En sökning enligt söktabell i bilaga 2 med de tre första sökorden och 
dess synonymer hade resulterat i ett allt för stort antal träffar att behandla i relation till 
studiens omfattning. Således kan ett bortfall finnas. Då vald metod är allmän litteraturöversikt 
och ej en systematisk litteraturstudie, är inte en kartläggning av all högkvalitativ forskning ett 
krav (Friberg, 2012). Styrkan med sökningen är dess allsidighet. Varje sökord har minst fyra 
olika synonymer. Med sökningen bildas en stor mängd olika sökordskombinationer, då 
sökningen är gjord med de boolerska operatörerna (AND och OR). Att gå igenom cirka 200 
träffar, vilket sökningarna genererade är en rimlig uppgift med tanke på sökningens 
omfattning. Den omfattande sökningen och dess allsidighet speglar styrkan i resultatet.  
En randomiserad kontrollerad studie (RCT – randomized controlled trial) har den starkaste 
beviskraften enligt Segesten (2012). Att genomföra en RCT med arbetets syfte skulle bli 
oetiskt. I en RCT jämförs en intervention med en kontrollgrupp som inte har genomgått 
interventionen (Segesten, 2012). Att göra en intervention på en patientgrupp genom att 
bemanna med ett mindre antal sjuksköterskor jämfört med en kontrollgrupp och därefter 
studera antalet VRI skulle inte vara etiskt försvarbart. Därav behövs en tillbakablick på 
händelser som redan har ägt rum. Enligt Billhult & Gunnarsson (2012) är ett retrospektivt 
synsätt att förespråka vid denna typ av studier. Samtliga valda studier är retrospektiva. 
Billhult & Gunnarsson (2012) beskriver nackdelen med studiedesignen och osäkerheten i 
insamlingen. Journalanteckningar och diverse register kan vara ofullständiga, således 
förefaller en risk att fel slutsatser dras (Billhult & Gunnarsson, 2012). 
Vikten av att ha ett gediget journalföringssystem och tillförlitliga register blir således 
klargjord. Att kunna kartlägga antalet VRI, bemanningstimmar och liknande ur ett 
retrospektivt perspektiv kräver dokumentation. Flertalet av studierna kommer från USA.  Data 
till flera av studierna kommer från stora områden och sträcker sig över långa perioder under 
1990-talet (Blegen et al., 1998; Kovner et al., 2002; Needleman et al.,2002; Unruh, 2003). 
Detta kan ses som ytterligare argument för vikten av korrekt dokumentation. Att data 
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härstammar från industriländer med en styrd hälso- sjukvårdslag säkerställer någon form av 
korrekthet av data. En någorlunda applicerbarhet inom den svenska hälso- sjukvården kan 
därmed göras.  
Ett antal av de valda studierna undersöker inte arbetets syfte primärt (Blegen et al., 1998; 
Glance et al., 2012; Kovner et al., 2002; Needleman et al., 2002; Unruh, 2003). Dessa studier 
genomför en övergripande kartläggande av komplikationer, innehållande exempelvis 
ventrombos, fallskador och decubitus. Vårdrelaterad infektion är en av komplikationerna som 
undersöks. Således finns risken att respektive forskare inte fördjupar sig i just den 
frågeställning som är relevant för denna studies syfte och möjligtvis inte gör optimala 
justeringar av data.  
RESULTATDISKUSSION 
Vårdtyngd 
Att vårdtyngden spelar roll för antalet VRI beskriver flertalet av de studier som granskats 
(Blegen et al., 1998; Cimiotti et al., 2006; Cimiotti et al., 2012; Dancer et. al., 2006; Huggonet 
et al., 2007; Schwab et al., 2012). Den främsta förklaringen till fenomenet kan vara att ett 
större antal patienter per sjuksköterska oftast genererar en ökad vårdtyngd. Dock kan en 
sjuksköterska vårda betydligt fler patienter med mindre omvårdnadsbehov än en 
sjuksköterska som vårdar patienter med stort omvårdnadsbehov. Således är antalet patienter 
per sjuksköterska ett mått som kan ha olika mening. Vill man undersöka prevalensen av VRI 
på olika typer av avdelningar, vårdinrättningar och patientgrupper menar vi att vårdtyngd per 
sjuksköterska med fördel kan användas som mätmetod istället för antalet patienter per 
sjuksköterka. Att mäta vårdtyngd är en utmaning. En generaliseringsbar och evidensbaserad 
metod för att mäta detta har ej kunnat hittas. Mätningen blir komplex då många faktorer bör 
vara med vid vårdtyngdsmätning exempelvis basal omvårdnad, läkemedelsbehandling, 
psykosocialt stöd etc. (Arbetarskyddsstyrelsen, 2000). 
Hygien  
Cimiotti et al (2006), Cimiotti et al. (2012), Dancer et. Al. (2006), Huggonet et al. (2007) och 
Rogowski et al. (2013) menar att om vårdavdelningen är underbemannad påverkas 
följsamheten av de basala hygienrutinerna, något som leder till en ökning av VRI. Att 
följsamhet av de basala hygienrutinerna är den viktigaste delen i förebyggandet av VRI har 
stöd i litteraturen (Dalheim et al., 2006; Ericson & Ericson, 2009; Lindahl et al. 2009; SOSFS 
2007:19). Det är därför viktigt att följa de basala hygienrutinerna även om arbetsbelastningen 
är hög. Lindahl et al. (2009) menar att det inte är rimligt att utsätta patienterna för det lidande 
som en VRI orsakar bara för att sjuksköterskor inte är professionella och följer de basala 
hygienrutinerna. Ytterligare utbildning i de basala hygienrutinerna och en ökad kunskap om 
hur många VRI som orsakas till följd av brister i rutinerna är något som enligt Burkitt et al. 
(2010) får fler sjuksköterskor att vara signifikant noggrannare med att följa de basala 
hygienrutinerna. Burkitt et al. (2010) menar att effekten är kortvarig och föreslår att 
ytterligare påminnelse behövs med jämna mellanrum för att bibehålla effekten. 
Att byta ut sjuksköterskan mot undersköterskan 
Både Glance et al. (2012) och Needleman et al. (2002) finner ett samband med risken att 
patienten drabbas av en VRI och att byta ut sjuksköterskor mot undersköterskor. Glance et al. 
(2012) och Needleman et al. (2002) menar att när sjuksköterskor som ersätts med 
undersköterskor som har lägre utbildningsnivå uppkommer fler VRI. Kunskapsperspektivet är 
således en aspekt i arbetet att förebygga VRI. En del av sjuksköterskans roll är att samverka i 
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multidisciplinära team (Carlström, 2009). Sjuksköterskans kunskaper kring omvårdnad och 
hygien i kombination med teamarbete och ledaregenskaper kan ses som argument för att inte 
ersätta sjuksköterskor med andra yrkesroller. Ett begrepp som framkommer i granskade 
studier från USA är skill mix (Blegen et al., 1998; Glance et al., 2012; Needleman et al., 2002; 
Unruh, 2003). I amerikansk sjukhusvård har man en tredje arbetstitel för omvårdnadsperonal 
till skillnad från sjukhusvården i Sverige där det är vanligt med sjuksköterskor och 
undersköterskor. I USA förekommer Registered Nurses (motsvarande legitimerad 
sjuksköterska) Licensed Practical Nurse (motsvarande undersköterska) samt Nurses assistent 
(motsvarande vårdbiträde). Begreppet skill mix innefattar dessa yrkesroller och hur mixen av 
dessa påverkar vårdutfallet. Glance et al. (2012) fann att en högre proportion Registered 
Nurse kombinerat med Nurses Assistent resulterar i färre VRI jämfört med en högre andel 
Licensed Practical Nurse i vårdteamet. Glance et al. (2012) hypoteserar detta till att Licensed 
Practical Nurses och Registered Nurses arbetsuppgifter överlappar varandra. Vid 
överlappande arbetsuppgifter förekommer ett utbyte av Registered Nurses till Licensed 
Practical Nurses och resulterar således i ett visst kunskapsfall. Kombineras däremot 
Registered Nurses och Nurses Assistent i större utsträckning i vårdteamet blir arbetsuppgiftera 
tydligt uppdelade. Således försvåras ett utbyte av arbetsuppgifter mellan Registered Nurses 
och Nurse Assistants.  
Kan Glance et al. (2012) hypotes appliceras i svensk sjukvård? Om arbetsgivaren anställde 
vårdbiträden istället för undersköterskor, skulle detta generera pengar som kan användas till 
att anställa ytterligare sjuksköterskor. Om patientantalet förblir detsamma har man således fler 
anställda sjuksköterskor per patient. De extra arbetsuppgifter som undersköterskans 
utbildning kontra vårdbiträdets ger befogenhet att utföra skulle vid denna omorganisering 
hamna på sjuksköterskan istället, exempelvis omläggningar och blodprovtagningar. Dessa är 
exempel på omvårdnadsmoment där en ökad infektionsrisk kan ses. Räcker de extra 
sjukskötersketimmarna som resultat av förändringen till dessa uppgifter? Om så är fallet har 
personaltätheten på sjukhusen ökat utan att kompromissa med patientsäkerheten. 
Lidande och kostnader 
Vad som inte undersökts i studien är ytterligare lidande och påverkan på patienten till följd av 
VRI relaterat till brister i bemanning. Mindre sjukskötersketid till varje patient är en rimlig 
följd av en ökning av antalet patienter per sjuksköterska. En av sjuksköterskans fyra 
huvuduppgifter är att lindra lidande (International Council of Nurses, 2012). Om 
bemanningen minskar borde således mindre tid från sjuksköterskor kunna ägnas åt att lindra 
lidande. I denna studie identifieras ett samband mellan arbetsbörda och delvis antalet patienter 
per sjuksköterska i relation till vårdrelaterade infektioner. Det är tidigare kartlagt att 
vårdrelaterade infektioner leder till ytterligare lidande (Ericson & Ericson, 2009; Eriksson, 
1994). Att kartlägga hur mycket och vilken typ av lidande som faktiskt orsakas av 
vårdrelaterade infektioner skulle vara en möjlig komplettering av studien. 
För att få en ytterligare dimension av problematiken kring VRI kan kostnadsaspekten 
utforskas vidare. De siffror som presenteras i arbetets bakgrund angående kostnader bygger på 
genomsnittliga data och kvalificerade antaganden. Övriga kostnader för samhället, exempelvis 
utebliven arbetskraft etc., tas ingen hänsyn till i dessa kartläggningar. 
Antibiotikaresistens, infektioner och hållbar utveckling 
Dancer et al., (2006) studerar bland annat antalet fall av MRSA på en intensivvårdsavdelning. 
Av 174 patienter var 28 patienter (16 procent av alla patienter) koloniserade av MRSA varav 
tolv (43 procent av de koloniserade) blev koloniserade under vårdtiden (Dancer et al., 2006). I 
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Storbritannien var mer än 25 procent av alla bakteriestammar av Staphylococcus aureus 
methicillinresistenta år 2009 och i Sverige var denna siffra mindre än 5 procent (WHO, 2011). 
Trenden pekar dock uppåt (Skov et al., 2005; Åhren & Larsson 2014). Resultatet pekar delvis 
på att andelen patienter per sjuksköterska och förekomst av VRI har ett samband.  
Enligt Förenta Nationerna (1987) förklaras hållbar utveckling, sustainable development som 
en utveckling som tillfredsställer dagens behov utan att utan att äventyra kommande 
generationers möjligheter att tillfredsställa sina behov. Vid fortsatt resistensutveckling blir det 
allt svårare att behandla infektioner (Ericson & Ericson, 2009). Ericson & Ericson (2009) 
menar att färre förskrivningar minskar resistensutveckling på lång sikt. 
Sjukdomspanoramat och dödsorsaker i industrialiserade länder har gått från 
infektionssjukdomar och bristsjukdomar till vällevnadssjukdomar såsom hjärt- kärlsjukdomar 
och diabetes (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). I takt med ökad levnadsstandard och 
introduktionen av antibiotika började meddelivslängden öka under början av 1900-talet 
(Pellmer et al. 2012). 
Enligt Arbetarskyddsstyrelsen (2000) ökar arbetsbördan och bemanningen inom hälso- 
sjukvården minskas. Resultatet pekar på att den ökade arbetsbelastningen och ökningen av 
antalet patienter per sjuksköterska leder till en ökad förekomst av VRI. Minskar antalet VRI 
som kräver antibiotikabehandling minskar således antalet antibiotikaförskrivningar och 
därefter bromsas utvecklingen av antibiotikaresistenta bakterier (Ericson & Ericson, 2009). 
Resistenta bakterier kan således bli en indirekt effekt av negativa trender beträffande 
bemanning av sjuksköterskor och arbetsbörda. Utvecklingen av antibiotikaresistens utmanar 
framtida generationers möjligheter till infektionsbehandling och faller därmed inom ramen för 
en icke hållbar utveckling enligt Förenta Nationerna (1987).  
Generaliserbarhet 
Stora delar av resultatet bygger på forskning från USA (Blegen et al., 1998; Cimiotti et al., 
2006; Cimiotti et al., 2012; Glance et al., 2012; Kovner et al., 2002; Needleman et al., 2002; 
Rogowski et al., 2013; Unruh, 2003). Studier görs på avdelningar där speciella förhållanden 
äger rum, exempelvis neonatalintensvivårdsavdelningar och intensivvårdsavdelningar. Endast 
två av studierna är från länder inom Europeiska Unionen. Huruvida forskning inom 
amerikansk sjukvård är överförbart till den svenska sjukvården är diskuterabart. Vad en 
sjuksköterska i olika länder har för arbetsuppgifter och kompetens skiljer sig. 
Bolognaprocessen säkerställer utbilningsnivån för högskoleutbildningar för 47 europeiska 
länder (Utbildningsdepartementet, 2012). Enligt Utbildningsdepartementet (2012) är syftet 
med Bolognaprocessen att göra utbildningar på högskolenivå i samarbetsländerna jämförbara 
med varandra för att främja rörlighet och konkurrenskraft. Tre av studierna är genomförda i 
Europeiska länder såsom Schweiz (Huggonet et al., 2007), Storbritannien (Dancer et al., 
2006) samt Tyskland (Schwab et al., 2012). Samtliga av dessa länder tillsammans med 
Sverige medverkar i Bolognaprocessen (European Higher Education Area, 2010). Således kan 
ett antagande om någorlunda motsvarande kunskapsnivå och arbetsuppgifter för 
sjuksköterskor inom respektive länder tas. Samtliga studier har intensivvårdspatienter som 
undersökningsgrupp. Med anledning av detta är det antagligen möjligt att applicera resultatet 
som Huggonet et al. (2007), Dancer et al. (2006) samt Schwab et al. (2012) kommer fram till 
på intensivvårdsavdelningar i Sverige. Dancer et al. (2006) riktar in sin mätning jämtemot 
antalet MRSA-fall. Då prevalensen av MRSA är högre i Storbritannien än i Sverige enligt 
WHO (2011) bör hänsyn till detta tas. 
Flertalet artiklar studerar patientgrupper som är extra känsliga för infektioner. Exempelvis 
neonatalintensivvårdspatienter med centrala venösa infarter (Cimiotti et al., 2006; Rogowski 
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et al., 2013;), trakeostomi hos intensivvårdspatineter (Hugonnet et al., 2007; Schwab et al., 
2012), traumapatienter (Glance et al., 2012). Needleman et al. (2002) diskuterar huruvida 
olika patientgrupper är olika känsliga för en infektion. Needleman et al. (2002) jämför de två 
patientgrupperna medicinpatienter och kirurgpatienter. I studien ser de att medicinpatienter 
oftast är äldre än kirurgipatienter, således kan de vara mer mottagbara för infektioner. Med 
tanke på detta kan resultatets generaliserbarhet svikta. Många fall inom sjukvården är unika 
och olika riskfaktorer kan variera. Återigen bör vikt läggas vid kunskapsaspekten enligt 
Burkitt et al. (2010). Detta för att kunna kartlägga riskfaktorer för infektion och i ett tidigt 
skede sätta in förebyggande åtgärder. 
Felkällor 
Då samtliga studier är retrospektiva kohortstudier saknas möjlighet att kontrollera och följa 
upp data (Billhult & Gunnarsson, 2012). Således kan resultatet påverkats genom 
felrapportering av personal och den dokumenterade prevalensen av VRI. Flera studier (Blegen 
et al., 1998; Kovner et al., 2002; Needleman et al., 2002; Unruh, 2003) diskuterar 
underrapportering av VRI och hur utbrett det kan vara. Huruvida förekomsten av VRI är 
rapporterat och dokumenterat är svårt att veta. Vidare diskuterar Needleman et al., (2002) hur 
underapportering av VRI kan bero på vårdtyngd och stress. Således kan detta skapa en form 
av negativ spiral. Mätningen av antalet patienter per sjuksköterska är inrapporterat per vecka 
(Dancer et. Al., 2006; Cimiotti et al., 2006), månad (Blegen et al., 1998), kvartal (Rogowski 
et al, 2013) eller år (Kovner et al., 2002; Needleman et al., 2002; Schwab et al., 2012; Unruh, 
2003). Glance et al. (2012) gör en form av uträkning vilken bygger på antal anställda och hur 
många effektiva arbetstimmar sjuksköterskor har deltagit i patientnära omvårdnad. Optimalt 
för att knyta det exakta antalet patienter per sjuksköterska skulle vara daglig rapportering av 
bemanning. Således är mätningarna inte till fullo pålitliga. Därmed kan inte någon exakt siffra 
över det faktiska antalet patienter per sjuksköterska fås (Cimiotti et al., 2012).  
Dancer et al., (2006) genomför den enda studie som tar hänsyn till hur skillnader i antalet 
patienter per sjuksköterska under natt- respektive dagtid. I många fall kan detta variera. När 
Dancer et al., (2006) korrigerar för nattpersonal blir utfallet av resultatet annorlunda och en 
tydlig signifikans kan ses. Då det ofta är fler patienter per sjuksköterska nattetid kan detta visa 
hur vårdtyngden spelar en betydande roll.  Omvårdnadsbehov hos patienter nattetid kan i 
många fall vara mindre då patienter ofta sover och verksamheten inte är lika aktiv som under 
dagtid.  
Slutsats 
Flera studier (Cimiotti et al., 2006; Cimiotti et al., 2012; Huggonet et al., 2007; Kovner et al., 
2002; Needleman et al., 2002; Rogowski et al., 2013; Schwab et al., 2012; Unruh, 2003) ser 
tydliga samband mellan personaltätheten av sjuksköterskor och prevalensen av vårdrelaterade 
infektioner. Detta tros bero på att en ökad arbetsbelastning ökar risken för brister i de basala 
hygienrutinerna. Påföljden blir ett ökat lidande för patienten, smittspridning och onödig 
antibiotikaanvändning. Fler sjuksköterskor på vårdavdelningarna skulle minska antalet VRI. 
Ur ett långsiktigt perspektiv kan färre patienter per sjuksköterska leda till mindre uppkomst 
och spridning av resistenta bakteriestammar, så att antibiotika förblir effektivt även i 
framtiden. 
För att lära oss mer om hur vårdtyngd påverkar sjuksköterskans arbete efterfrågas forskning 
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Sammanfattning av artiklar. 
Artikelnummer: 1 
Titel: Impact of Staffing on Bloodstream Infections in the Neonatal Intensive Care Unit 
Författare: Cimiotti JP, Haas J, Saiman L, Larson EL 
År/Land: 2006/USA 
Syfte: Att undersöka sambandet mellan bemanning av legitimerade sjuksköterskor och 
vårdrelaterade infektioner i blodomloppet på en neonatalintensivvårdsavdelning (NIVA).  
Metod: Retrospektiv studie. Journal- och laboratoriedata från två avdelningar som mätte 
antalet VRI i blodomloppet samlades in. Patienterna ska ha vårdats på avdelningarna 48 
timmar eller mer för att ingå i studien. Data jämfördes med antalet arbetade 
sjukskötersketimmar. Data som hämtades var från mars 2001 till och med januari 2003.  
Resultat: På den ena avdelningen hittade man ett signifikant samband mellan antalet 
sjukskötersketimmar och risken för VRI i blodomloppet. Den andra avdelningen visade ingen 
signifikans mellan de två variablerna, felkällor presenteras för detta.  
Artikelnummer: 2 
Titel: Nurse staffing, burnout, and health care-associated infection 
Författare: Cimiotti JP, Aiken LH, Sloane DM, Wu ES. 
År/Land: 2012/USA  
Syfte: Undersöka sambandet mellan utbrändhet, sjuksköterskepersonal och antalet VRI. 
Metod: Data för antalet VRI togs ut från Pennsylvania Health Care Cost Containment 
Council (statlig myndighet) från 161 sjukhus. Data för sjuksköterskepersonal togs fram 
genom kartlägga antalet anställda legitimerade sjuksköterskor på samtliga 161 sjukhus. 
Samband mellan dessa utreds.   
Resultat: Ett signifikant samband mellan urinvägsinfektion och antalet sjuksköterskor 
hittades. En ökning med 1 patient per sjuksköterska leder till 10 % fler urinvägsinfektioner. 
Ett signifikant samband mellan kirurgiska sårinfektioner och antalet sjuksköterskor fanns.  
Artikelnummer: 3 
Titel: Nurse Staffing and Patient Outcomes 
Författare: Blegen MA, Goode CJ, Reed L 
År/Land: 1998/USA  
Syfte: Att beskriva sambandet mellan typ av vårdavdelning, antalet vårdtimmar, antalet 
legitimerade sjuksköterskor och vårdskador.  
Metod: Data från ett år samlades in på ett sjukhus. All data hämtades ur sjukhusets egna arkiv 
och respektive avdelning. Därefter jämfördes bland annat vårdtyngd, andelen patienter per 
sjuksköterska och antalet VRI.  
Resultat: Ett visst samband mellan antalet patienter per sjuksköterska och VRI kan ses. Dock 
saknas signifikans. Däremot ses ett starkt och signifikant samband mellan vårdtyngd och 





Titel: Nurse staffing and NICU infection rates 
Författare: Rogowski JA, Staiger D, Patrick T, Horbar J, Kenny M, Lake ET. 
År/Land: 2013/USA 
Syfte: Att studera sjuksköterskebemanning på 67 NIVAr samt analysera dess association med 
vårdrelaterade infektioner.  
Metod: Data hämtades från två års tid från 67 sjukhus. Bland annat samlades antal patienter, 
sjuksköterskor och VRI och jämfördes mot varandra.    
Resultat: Sjukhusen underbemannar ofta i förhållande till de amerikanska riktlinjerna. Till 
exempel ledde underbemanningen av sjuksköterskor 2009 till 5 % -enheter fler VRI. Detta är 
en ökning med 40 %. Detta samband är signifikant.  
Artikelnummer: 5 
Titel: Understaffing, overcrowding, inappropriate nurse:ventilated patient ratio and 
nosocomial infections: which parameter is the best reflection of deficits 
Författare: Schwab F, Meyer E, Geffers C, Gastmeier P. 
År/Land: 2012/Tyskland 
Syfte: Att kartlägga antalet sjuksköterskor per patient samt antalet sjuksköterskor per patient i 
respirator och jämföra med antalet vårdrelaterade sepsis och lunginflammationer.  
Metod: Data från 182 intensivvårdsavdelningar med inrapporterade fall av VRI hämtades 
från en tysk myndighetsorganisation. Mätningen innefattade över 560 000 patientdygn under 
år 2007.  
Resultat: Inget signifikant samband fanns mellan antalet patienter per sjuksköterska och 
antalet VRI fanns. Däremot fanns ett linjärt signifikant samband mellan antalet patienter i 
respirator per sjuksköterska och antalet VRI.  
Artikelnummer: 6 
Titel: Nurse staffing and postsurgical adverse events: an analysis of administrative data from 
a sample of U.S. hospitals, 1990-1996. 
Författare: Kovner C, Jones C, Zhan C, Gergen PJ, Basu J. 
År/Land: 2002/USA 
Syfte: Att undersöka påverkan av sjuksköterskebemanning på bland annat urinvägsinfektioner 
och pneumoni hos postoperativa patienter.  
Metod: Data innehållandes standarddiagnoskoder (ICD) från cirka 550 sjukhus över sju år 
samlades in. Därefter jämfördes detta med bemanningen av sjuksköterskor.  
Resultat: Antalet patienter per sjuksköterska påverkar samtliga typer av vårdskador, dock 
fanns endast en signifikans för pneumoni.  
Artikelnummer: 7 
Titel: Licensed nurse staffing and adverse events in hospitals. 
Författare: Unruh L. 
År/Land: 2003/USA 
Syfte: Att undersöka hur förändringen av sjuksköterskebemanning har påverkat uppkomsten 
av olika vårdskador, bland annat urinvägsinfektioner, pneumonier och övriga infektioner. 
Metod: Under en sjuårsperiod undersöks minskningen av bemanning av sjuksköterskor och 
jämförs med antalet vårdskador, bland annat VRI.   
Resultat: Fler sjuksköterskor per patient minskar antalet urinvägsinfektioner. Högre andel 
sjuksköterskor i relation till omvårdnadspersonal minskar uppkomsten av pneumoni. Statistisk 




Titel: Staffing level: a determinant of late-onset ventilator-associated pneumonia. 
Författare: Hugonnet S, Uçkay I, Pittet D. 
År/Land: 2007/Schweiz 
Syfte: Att bestämma om arbetsbörda påverkar risken att drabbas av respiratorassocierad 
pneumoni och om tiden i respirator påverkar.  
Metod: Data under fyra år samlades in på en intensivvårdsavdelning. Mätning av antalet 
respiratorassocierade pneumonier och hur länge patienten hade legat i respirator. Data 
jämfördes därefter med en mätning av kvoten mellan patienter och sjuksköterskor.  
Resultat: Statistisk signifikans fanns mellan respiratorassocierad pneumoni efter sex dagars 
intubering och kvoten mellan patienter och sjuksköterskor.  
Artikelnummer: 9 
Titel: The association between nurse staffing and hospital outcomes in injured patients. 
Författare: Glance LG, Dick AW, Osler TM, Mukamel DB, Li Y, Stone PW. 
År/Land: 2012/USA 
Syfte: Att undersöka sambandet mellan bemanning av sjuksköterskor, patientdödlighet och 
vårdrelaterade infektioner hos traumapatienter.  
Metod: Data innehållandes standardiagnoskoder (ICD) hämtades ifrån nationella dataregister 
och omfattade 77 sjukhus med nationell spridning. Bemanning av sjuksköterskor och 
omvårdnadspersonal från motsvarande sjukhus hämtades från den Amerikanska 
Sjukhusorganisationen. Därefter jämfördes resultatet.  
Resultat: Inget signifikant samband mellan legitimerade sjuksköterskor och minskad 
förekomst av vårdrelaterade infektioner fanns. Däremot fann man ett samband mellan att 
ersätta sjuksköterskor med undersköterskor gav ökad risk för sepsis.   
Artikelnummer: 10 
Titel: MRSA acquisition in an intensive care unit 
Författare: Dancer S.J, Coyne M, Speekenbrink A, Samavedam S, Kennedy J, Wallace 
P.G.M. 
År/Land: 2006/Storbritannien  
Syfte: Undersöka uppkomsten av MRSA fall på en intensivvårdsavdelning.  
Metod: Arbetsbördan jämfördes med bemanning av sjuksköterskor. Därefter jämfördes 
resultatet med antalet fall av MRSA och antalet fall av bristande hygienrutiner. Data samlades 
in under en femmånadersperiod.  
Resultat: Under veckor med underbemanning av sjuksköterskor på dagtid var risken sju 
gånger högre för patienten att smittas med MRSA.  
Artikelnummer: 11 
Titel: Nurse-staffing levels and the quality of care in hospitals. 
Författare: Needleman J, Buerhaus P, Mattke S, Stewart M, Zelevinsky K. 
År/Land: 2002/USA   
Syfte: Utreda om sjuksköterskebemanningen påverkar risken av att patienten drabbas av 
vårdskador eller död.  
Metod: Administrativ data under ett år ifrån 799 sjukhus i 11 olika delstater jämförde 
sjuksköterskebemanning med vårdskador och dödsfall hos patienter.  
Resultat: En ökning av andelen legitimerade sjuksköterskor av den totala 
omvårdnadspersonalen minskade förekomsten av pneumoni. En ökning av antalet 
omvårdnadstimmar utfört av legitimerade sjuksköterskor per patient minskade förekomsten av 
urinvägsinfektioner.  
